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 :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﺑـﻪ ﺷـﺮﺍﻳﻄﻲ ﮔﻔـﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻛﻪ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ 
 ﺁﻥ ﺭﻭﺑﺮﻭ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺎ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎﺭ ﻳﺎ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ 
ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻫـﺎ ﻭ ﺍﻣﻜﺎﻧـﺎﺕ ﻛﻨﻮﻧـﻲ ﻭﻱ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﻭ ﺭﺍ 
 ﺩﭼ ــﺎﺭ ﻋ ــﺪﻡ ﺗﻌ ــﺎﺩﻝ، ﺗﻌ ــﺎﺭﺽ ﻭ ﻛﺸــﻤﻜﺶ ﻫ ــﺎﻱ ﺩﺭﻭﻧ ــﻲ 
 ﺩﺭ ﺟﻬـــﺎﻥ ﺍﻣــﺮﻭﺯ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺰﺭﮔﻲ ﺑﻪ (. ١٢)ﻣـﻲ ﻛﻨﺪ 
 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺑﺪﻧﻲ ٥٧ﺷـﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ، ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ 
 ﺯ ﻋﻮﺍﻣــﻞ ﻣﺆﺛــﺮ ﺩﺭ ﺑــﺎ ﺍﺳــﺘﺮﺱ ﺍﺭﺗــﺒﺎﻁ ﺩﺍﺭﻧــﺪ ﻭ ﻳﻜــﻲ ﺍ 
ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﻗﻠﺒـﻲ ﻭ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻛﻪ ﺩﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺳﺘﺮﺱ (. ٦١)ﺩﺭ ﺟﻬـﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﻭ 
 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﺭ ﺟﻬـﺎﻥ ﺍﻣـﺮﻭﺯ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺰﺭﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻬﻢ 
ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺑﻪ . ﺩﺭ ﺑـﺮﻭﺯ ﻭ ﺍﺳـﺘﻤﺮﺍﺭ ﺑﺴـﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﺟﺴﻤﻲ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﺳﺖ 
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ . ﺮﺩ ﺩﺭ ﺭﻭﻳﺎﺭﻭﺋﻲ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻓﺸﺎﺭ ﺯﺍ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺟـﺎﻱ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓ 
ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻫـﺎﻱ ﺍﺧـﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺭﺍﻫﺒﺮﺩﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ 
ﻟﺬﺍ ﭘﮋﻭﻫﺶ . ﺯﻳـﺮﺍ ﺑﻜـﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺭﺍﻫـﺒﺮﺩﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ . ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ 
ﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﺭﻓـﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﺣﺎﺿ ـ
 ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ٠٦ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ . ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮﺩ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺩﻭ ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﺍﻱ ﺻـﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ 
، ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﻭ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﻱ، ﻣﺎﻣﺎﻳـﻲ، ﻫﻮﺷﺒﺮﻱ، ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ، ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ )ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﻏـﻴﺮ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﻏﻴﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ( ﻋﻠـﻮﻡ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ 
ﻭ ﻣﻮﺱ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭ  ﺍﺑـﺰﺍﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﺑﻴﻠﻴﻨﮕﺰ .  ﻧﻔـﺮﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ٠٣
 ﺟﻠﺴﻪ ﺩﻭ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺟﺮﺍ ٨ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺩﺭ ( yparehT ruoivaheB evitingoC TBC=)ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ .  ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺗـﻲ ﺯﻭﺝ ﻭ ﺗـﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑﻮﺩ ﺭﻭﺵ ﺁﻣـﺎﺭﻱ . ﮔـﺮﺩﻳﺪ 
ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ  ﺳﺰﺍﻳﻲ   ﺑﻪ   ﺗﺎﺛﻴﺮ   ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﺑﺎﻥ ( ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪﺍﺭ )ﺑﻜﺎﺭﮔـﻴﺮﻱ ﻭﺍﻛـﻨﺶ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﻛﺎﺭﺁﻣﺪ 
ﻟ ـﺬﺍ ﺑﻜـﺎﺭ ﮔـﻴﺮﻱ ﺍﻳـﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻛـﺰ ﻣﺸـﺎﻭﺭﻩ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﻲ ﺩﺭ ﺟﻬـﺖ ﺍﺭﺗﻘـﺎﺀ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺍﻱ . (<P ٠/١٠٠)
 .ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ
 
 . ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ، ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ:ﻭﺍﮊﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ
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 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ 
 ٧٢ 
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ (. ٢٢)ﺍﺳـﺘﻤﺮﺍﺭ ﺑﺴـﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﺳﺖ 
ﺮﺱ ﻭ ﺭﺍﻫﺒﺮﺩﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻫـﺎﻱ ﺍﺧـﻴﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻨﺎﺑﻊ ﺍﺳـﺘ 
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺁﻥ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻫـﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎ ﻭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﺑﺪﻧﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ، ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﻭ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﻛـﻪ 
ﺑﻜﺎﺭﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺭﺍﻫـﺒﺮﺩﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﻣﻮﺛـﺮ، ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ ﺩﺭ 
ﺑﺮﺍﻱ :  ﻣـﻲ ﮔﻮﻳﺪ yreT(. ٢)ﻛـﺎﻫﺶ ﺍﺳـﺘﺮﺱ  ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ 
ﺟﻠﻮﮔـﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻭ ﺩﻭﺍﻡ ﺭﻭﻳﺪﺍﺩﻫـﺎﻱ ﺗـﻨﺶ ﺯﺍ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺟﺴﻤﻲ، ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺁﺭﺍﻣﺶ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺑﺎﻳﺪ ﺍﺯ 
ﻣﻬـﺎﺭﺕ ﻫﺎﻱ (. ٥٢)ﺷـﻴﻮﻩ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﻮﺩ 
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﻔﻬـﻮﻡ ﻭﺳـﻴﻊ ﻭ ﻣﺆ ﻟﻔﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺭﻓـﺘﺎﺭﻱ ﺍﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻛﻠـﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ 
ﻛﻮﺷـﺶ ﻫﺎﻳـﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻨﻈﻮﺭ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﻓـﺮﺩ ﺑـﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎ 
ﺗﻼﺵ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻓﺸﺎﺭ 
ﺩﻭ ﺭﺍﻩ ﻋﻤﺪﻩ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ  (. ١٢)ﺯﺍ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﻋﺒﺎﺭﺗـ ــﻨﺪ ﺍﺯ ﺷـ ــﻴﻮﻩ ﻫـ ــﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠـ ــﻪ ﻣـ ــﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑـ ــﺮ ﻣﺴـ ــﺎﻟﻪ 
 ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎﻱ )gnipoC desucoF–melborP(
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎ ﺍﺻﻼﺡ ﺷﺮﺍﻳﻄﻲ ﺍﺳﺖ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺭﻭﻱ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ 
ﻛـﻪ ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﺁﻣﻴﺰ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ 
 ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ noitomE( )gnipoC desucoF–ﻋﺎﻃﻔـﻪ 
ﻳـﺎ ﺍﻓﻜـﺎﺭﻱ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﺯ 
ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ (. ٩١ )ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﻓﺸـﺎﺭ ﺑﻮﺟـﻮﺩ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺮ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻭ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﺑـﻪ ﺟـﺎﻱ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑ  ـ
ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﺁﻥ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣـﻨﺎﺑﻊ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ ﺭﻭﻳﺎﺭﻭﺋﻲ ﺑﺎ 
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻓﺸﺎﺭ ﺯﺍ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺩﺭ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ 
ﻛـﻴﺪ ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﺯﻳـﺮﺍ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﻃـﺮﻳﻖ ﻣـﻲ ﺗـﻮﺍﻥ ﺗﺪﺍﺑﻴﺮ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺗـﺎ 
. ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻓﺮﺩ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎﺭ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻛﺮﺩ 
ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺍﺯ ﺷﺪﺕ ﻭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳـﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ 
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣـﻴﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ (. ٥٢)ﺁﻥ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮ ﺍﺳـﺖ 
ﻗﺸ ــﺮﻱ ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﻛ ــﻪ ﭘﻴﻮﺳ ــﺘﻪ ﺩﺭ ﻣﻌ ــﺮﺽ ﺍﺳ ــﺘﺮﺱ ﻫ ــﺎ ﻭ 
ﻭ ﺭﻭﺍﻧــﻲ ﺯﻳــﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﺟﻤﻠــﻪ ﻣﺸــﻜﻼﺕ  ﻓﺸــﺎﺭﻫﺎﻱ ﻃﺒﻴﻌــﻲ 
ﺁﻣﻮﺯﺷـﻲ، ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔـﻲ، ﺍﺟﺘﻤﺎﻋـﻲ ﻭ ﺍﻗﺘﺼـﺎﺩﻱ ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧـﺪ، 
ﺭﻭﺷﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ . ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟـﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸـﮕﺮﺍﻥ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺍﻧﺪ 
ﭘـﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻭ 
ﺍﺯ ﻫﻤـﻪ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺧﻮﺍﻫﺪ 
، ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻫﺎﻳـﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ (٢)ﺩﺍﺷـﺖ 
ﺭﺍﻩ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ 
 ﻧﺸ ــﺎﻥ ﻣ ــﻲ ﺩﻫ ــﻨﺪ ﻛ ــﻪ ﺩﺍﻧﺸ ــﺠﻮﻳﺎﻥ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺍﺯ ﺭﺍﻫ ــﺒﺮﺩﻫﺎﻱ 
 ﻛﺰ ﺑـﺮ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻭ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎﻥ ﺑﻬﺮﻩ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﻣـﺘﻤﺮ 
ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺻـﺎﺩﻗﻲ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ (. ٤١،٢١،٩،٣)ﻣـﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ 
ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﺴـﺮﺍﻥ ﻗـﺪﻡ ﺯﺩﻥ، ﻓﻜـﺮ ﻛـﺮﺩﻥ ﻭ ﺳـﺮﺯﻧﺶ 
ﻛـﺮﺩﻥ ﻭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺩﻋﺎ ﻛﺮﺩﻥ، ﮔﺮﻳﻪ ﻛﺮﺩﻥ ﻭ ﺳﺮﺯﻧﺶ ﻛﺮﺩﻥ 
 ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﻣﻬـﻢ ﺗﺮﻳـﻦ ﺷـﻴﻮﻩ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻣﻌﺮﻓـﻲ
ﺎﻱ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫ (. ٩)ﻛـﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ 
ﺍﻓﻜـﺎﺭ ﻣـﺮﺩﻡ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺭﺍﻩ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑﻬـﺘﺮ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ 
 (. ٧)ﻧﻤﻮﺩ 
ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ                      
ﺍﺳـﺖ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﺋـﻲ ﻛـﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻳـﻚ ﺗﻼﺵ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻭ ( TBC)
ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ( ٣١ )ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﻭ ﺍﺩﺍﺭﻩ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎﺳﺖ 
ﺍﻧﻌﻄﺎﻑ ﺩﺭ ﺭﻓﺘﺎﺭ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻦ ﻣﻬـﺎﺭﺕ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺎﺯﻧﺪﻩ، 
 ﻛــﻪ TBC، ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳــﻦ (٧)ﺗﻮﺍﻧﻤــﻨﺪﻱ ﻫــﺎ ﻭ ﻣﻮﻗﻌﻴــﺖ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺁﻣـﻴﺰﺵ ﭘﻴﭽـﻴﺪﻩ ﺍﻱ ﺍﺯ ﻓـﻨﻮﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻳﺴﺖ ﻭ ﻫﺪﻑ 
( ٣١)ﺁﻥ ﭘـﻴﺪﺍ ﻛـﺮﺩﻥ ﺭﺍﻩ ﺣـﻞ ﻫﺎﺋﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺳﺖ 
ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺩﺭ ﺍﺻـﻼﺡ ﺍﻳـﻦ ﺷـﻴﻮﻩ ﻫـﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺯﻳﺮﺍ ﺍﺳﺎﺱ 
 ﻏﻴﺮﺍﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﻋﻠﺖ ﺭﻓـﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻓﻜﺎﺭ 
ﺭﻓـﺘﺎﺭ ﻏﻴﺮﺍﻧﻄﺒﺎﻗـﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻳﺪ ﻃﺮﻕ ﺟﺪﻳﺪ ﻓﻜﺮ ﻛﺮﺩﻥ 
ﺑـﻚ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺍﺳﺖ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺮﺍﻥ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻣﺮﺩﻡ ﺭﺍ . ﺭﺍ ﺑـﻴﺎﻣﻮﺯﻧﺪ 
ﺩﺭ ﺑﺎﺯﺳـﺎﺯﻱ ﺍﻓﻜـﺎﺭ ﺩﺭ ﺭﺍﻩ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑﻬـﺘﺮ ﺑـﺎ ﻓﺸﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻳﺎﺭﻱ 
 ﺩﺭ ﺗﺤﻘـﻴﻖ ﺧﻮﻳـﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ bmaL(. ٧ )ﻧﻤﺎﻳـﻨﺪ 
ﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮﺩﻩ  ﺑـﺮ ﻣﻜﺎﻧـﻴﺰﻡ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﺩ TBC
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٢٣
 ﺭﻭﻱ enliM ﻭ rekraPﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺗﺤﻘـﻴﻘﺎﺕ (. ٠٢)ﺍﺳـﺖ 
 ﺑـ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﺭﺗﺮﻳـ ــﺖ ﺭﻭﻣﺎﺗﻮﻳـ ــﻴﺪﻱ ﻭ ﺑـ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ 
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻱ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻜﺎﺭﮔـﻴﺮﻱ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﻣﺆﺛﺮ 
ﻪ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ (. ٤٢،٣٢)ﺗﻮﺳـﻂ ﺍﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﺑﺴـﺰﺍﻱ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻬـﺎﺭﺕ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﻣﺆﺛـﺮ ﺩﺭ 
ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﻭ ﺑـﺎ ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑـﺮ ﺍﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻛـﻪ 
ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺷـﻴﻮﻩ ﻫـﺎﻱ ﻣﻮﺍﺟﻬـﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺩﻡ ﻛﺎﺭﻱ 
ﺍﺳـﺖ ﻣﻔـﻴﺪﺗﺮ ﻭ ﺁﺳـﺎﻧﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭﺭ ﻧﮕﻬﺪﺍﺷﺘﻦ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﻓﺸﺎﺭﻫﺎﻱ 
ﺍﻳـﻦ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ (. ٦)ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺍﺳـﺖ 
 ﺑﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ TBC ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻭ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳـﺎﺯﮔﺎﺭﻱ 
ﻏـﻴﺮ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺻـﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ ﮔﺎﻣﻲ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ 
ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﻧﺎﺳـﺎﺯﮔﺎﺭﺍﻧﻪ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺩﺭ 
 .ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪ
 
 :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
ﺍﻳـﻦ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺩﻭ ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﺍﻱ 
ﻫﺶ ﻛﻠﻴﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭ.  ﺍﺳـﺖ )esahp latnemirepxe owT(
ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﻏـﻴﺮ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ، 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﺭﺷـﺘﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﻱ، ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ، ﻫﻮﺷﺒﺮﻱ، ﺍﺗﺎﻕ 
ﻋﻤـﻞ، ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻣﺤـﻴﻂ، ﺭﺍﺩﻳﻮﻟـﻮﮊﻱ ﻭ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺑﺪﻭﻥ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺍﺯ )ﻋﻠـﻮﻡ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﻧﻈﺮ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺧﺎﺻﻲ
 ﻧﻔ ــﺮ ﺍﺯ ٦١٣ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺍﻧ ــﺘﺨﺎﺏ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﭘ ــﮋﻭﻫﺶ ﺍﺑ ــﺘﺪﺍ 
ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﺭﺷـﺘﻪ ﻫـﺎﻱ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻠﻴﻨﮕﺰ ﻭ ﻣﻮﺱ 
ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ ﺗـﺎ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﺁﻧﺎﻥ 
ﺳـﭙﺲ ﺍﺯ ﺑﻴـﻦ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ . ﻣﺸـﺨﺺ ﮔـﺮﺩﺩ 
 ﻧﻔـﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ٠٣ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﻏـﻴﺮ ﻣﺆﺛﺮﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ 
 ﻧﻔــﺮ ﺑ ــﻪ ﻋــﻨﻮﺍﻥ ﮔــﺮﻭﻩ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻛــﻪ ﺍﺯ ﻧﻈــﺮ ﺧﺼﻮﺻــﻴﺎﺕ ٠٣
ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺴﺎﻥ ﺳﺎﺯﻱ ( ﺑـﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ )ﻓـﻴﻚ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍ
ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ . ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻣﺆﺛـﺮﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻛﻠـﻲ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﺻـﻠﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﻭﺍﻛـﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪﺍﺭ ﻭ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺪﺍﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪﺍﺭ ﺷﺎﻣﻞ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﺣﻞ 
ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺸـﻜﻞ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻣﺪﺍﺭ ﺷﺎﻣﻞ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ ﺭﺍﻩ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﻓﺸـﺎﺭﻫﺎﻱ (. ٠٢)
ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺷـﺪﻩ ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺍﺯ ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﻓﺸـﺎﺭﻫﺎ ﺑـﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ toillE (.٩١ )ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﻓـﺮﺩ ﺑﻜﺎﻫﺪ 
ﻱ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﺍﺳﺖ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍ 
 (. ٧١)ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﮔﻔـﺘﻪ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺭﺷـﺪ ﻳﺎﻓـﺘﻪ، 
ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﻭ ﻣـﺘﻌﺎﺩﻝ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣـﺪﺍﺭ ﻣﺘﻮﺳـﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺣﺴﺎﺱ، 
 ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺭﺷـﺪ ﻧﺎﻳﺎﻓـﺘﻪ ﻭ ﻏـﻴﺮ ﻣـﺘﻌﺎﺩﻝ ﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ(. ٨)ﻫـﻴﺠﺎﻥ ﻣـﺪﺍﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣﺪﺍﺭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﻣﺆﺛﺮ 
ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺪﺍﺭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ 
 . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
، ﺷﺎﻣﻞ (١٨٩١)ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﺑﻴﻠﻴﻨﮕﺰ ﻭ ﻣﻮﺱ 
 ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﺑﻠﻴﻨﮕﺮ ﻭ ﻣﻮﺱ  ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ٩١
ﺍﺯ ﻃـﺮﻳﻖ ﺭﻭﺵ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺟﻤﻠـﻪ، ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ٦ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎ 
 ٧ ﺟﻤﻠـﻪ ﻭ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﺎ ٦ﺭﻓـﺘﺎﺭﻱ ﻓﻌـﺎﻝ ﺑـﺎ 
ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺍﺯ ﻃﺮﻓـﻲ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺷﻴﻮﻩ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
 ﺟﻤﻠﻪ ﻭ ﺷﻴﻮﻩ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ٨ﻠﻪ ﺑﺎ ﻣـﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑـﺮ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﺯ .  ﺟﻤﻠـﻪ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑـﺮ ﻣـﻲ ﮔـﻴﺮﺩ ١١ﻫـﻴﺠﺎﻥ ﺑـﺎ 
ﻳـﻚ ﻣﻘـﻴﺎﺱ ﭼﻬـﺎﺭ ﮔﺰﻳـﻨﻪ ﺍﻱ ﻫﻤﻴﺸـﻪ، ﺍﻏﻠﺐ، ﮔﺎﻫﻲ، ﻫﻴﭻ 
ﻭﻗـﺖ، ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻧﻲ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ 
 (.٢٢،٩١،٠١) ﻧﻤﺮﻩ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ ٣ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
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 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ 
 ٧٢ 
 ﺗـــﻮﺳﻂ ﭘﻮﺭﺷﻬﺒﺎﺯ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﭘﺎﻳﺎﺋـﻲ ﺍﻳــــﻦ ﺁﺯﻣــﻮﻥ 
 ﺑـﺮﺍﻭﻥ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ –ﺗﺼـﻨﻴﻒ ﻭ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺍﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ٨٧ﮔـﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ ﺿﺮﻳﺐ ﭘــﺎﻳﺎﺋﻲ ﺁﻥ ﺑــﺮﺍﺑـﺮ ﺑﺎ 
 (.٤)ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺭﻓـﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ 
 ﻧﻔﺮﻩ ﺍﺟﺮﺍ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ٠١ ﮔـﺮﻭﻩ ٣ ﺟﻠﺴـﻪ ﺩﻭ ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺭﻭﻱ ٨ﺩﺭ 
ﻔﺘﻪ ﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﺍﻱ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ  ﻫ ٨ﻣـﺪﺕ ﺯﻣـﺎﻥ ﺍﺟـﺮﺍﻱ ﭘـﮋﻭﻫﺶ 
ﺩﻭ ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﺮﺍﻱ ﻫـﺮ ﮔـﺮﻭﻩ ﺑـﻮﺩ، ﻣﺪﺍﺧـﻼﺕ ﺭﻭﺍﻥ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﺭﻭﺍﻥ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻭ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺩﺭ 
ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻚ . ﻣﺤـﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﺍﺟـﺮﺍ ﻣـﻲ ﺷﺪ 
ﻟﻴﺴـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ ﻣﺎﻧـﻨﺪ ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﺍﻓﻜﺎﺭ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻣﻨﻔﻲ، 
 ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺍﺣﺴـﺎﺱ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺍﻓﻜـﺎﺭ، ﺩﺭﺟـﻪ ﺑـﻨﺪﻱ ﺁﻧﻬـﺎ ﻭ ﺩﺭ 
ﻧﺘ ــﻴﺠﻪ ﮔــﻴﺮﻱ ﺑ ــﻮﺩﻩ ﺍﺳــﺖ، ﻛــﻪ ﺩﺭ ﺳــﻪ ﻣ ــﺮﺣﻠﻪ ﺁﻣ ــﻮﺯﺵ، 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺭﻓـﺘﺎﺭﻱ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺧﻮﺩ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻦ ﺁﺭﺍﻣﻲ، ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﺍﺩﺍﺭﻩ ﻭﻗﺖ 
ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ . ﻭ ﺣـﻞ ﻣﺸـﻜﻞ ﺍﺟـﺮﺍ ﮔـﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﺍﺷﻜﺎﻝ )، ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣﻴﺎﻥ ﻓﺮﺩﻱ (ﻛـﺎﺭﻱ )ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻋﻤﻠـﻲ 
ﻭ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺩﺭﻭﻥ (  ﺍﻃﻤﻴـﻨﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﺑﺮﻗـﺮﺍﺭﻱ ﺭﻭﺍﺑـﻂ ﻧـﺰﺩﻳﻚ ﻭ 
ﺩﺭ ﺁﺧﺮ ﻫﺮ . ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ( ﻛـﺎﻫﺶ ﺍﻋـﺘﻤﺎﺩ ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ )ﻓـﺮﺩﻱ 
ﺩﺍﺩﻩ ( krowemoH)ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﻪ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲ ﻫﺎ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ 
ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺩﺭ ﺟﻠﺴـﻪ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺩﺭ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺯ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻛﻪ . ﺑﻌـﺪﻱ ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻓﺮﺁﻳـﻨﺪﻫﺎﻱ ﻋﺎﻃﻔـﻲ ﻭ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺭﺍ ﭼـﻚ ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ 
ﮔـﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﻣﻘـﻴﺎﺱ ﻫـﺎﻱ ﺭﻓـﺘﺎﺭﻱ ﺑـﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ 
 ﻫﻔــﺘﻪ ﺍﺯ ﺁﺧﺮﻳــﻦ ٢ﺑﻌــﺪ ﺍﺯ ﮔﺬﺷــﺖ (. ٨١،٥١،١)ﺑﻮﺩﻧــﺪ 
 ﻣﺠﺪﺩﺍﹰ ﻛﻠﻴﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ TBCﺟﻠﺴـﺎﺕ 
ﺗ ــﺎ . ﺑ ــﺎ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺍﻱ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳــﻲ ﻗ ــﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘ ــﻨﺪ 
 ﺑﺮ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ TBCﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺗﺎﺛـﻴﺮ 
 .ﺷﻮﺩ
 ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘـــﺮﻝ ﻓﺎﻛﺘــــﻮﺭﻫﺎﻱ 
ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﺧﺮﻳﻦ 
 ﻓﺮﻣـﻲ ﺑـﻪ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪ ﺗﺎ ﻭﻗﺎﻳﻊ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺯﺍ ﻭ TBCﺟﻠﺴـﻪ 
ﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﺛﺒـﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﺕ 
 ﺯﻧﺪﮔـﻲ ﻣﻌﻤـﻮﻝ ﺧﻮﻳـﺶ ﺭﺍ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻭ ﺗﻐﻴـﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﻭﺿـﻌﻴﺖ 
 .ﻮﺩﺯﻧﺪﮔﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﺭﺥ ﻧﺪﺍﺩﻩ ﺑ
 ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻳﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﻲ ( TBC)
ﺯﻭﺝ ﻭ ﺑـﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺍﺯ 
 .  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ
 
 :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ٠٢/٨٤ﻨـﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛ
 ٢٦/٧)، ﺑﻮﻣــﻲ ( ﺩﺭﺻـﺪ٧٧/٢)ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺍﻛﺜﺮﻳـﺖ ﺁﻧـﺎﻥ ﺯﻥ 
 ٦٧/٦)، ﺩﻭﺭﻩ ﺭﻭﺯﺍﻧـــﻪ ( ﺩﺭﺻـ ــﺪ٨٨/٩)، ﻣﺠـــﺮﺩ (ﺩﺭﺻـ ــﺪ
ﻭ ﺗﺮﻡ ﺩﻭﻡ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ (  ﺩﺭﺻﺪ ٦٢/٦)، ﺭﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ (ﺩﺭﺻﺪ
 . ﺑﻮﺩﻧﺪ(  ﺩﺭﺻﺪ٧٣/٣)
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
 ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ    ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ    ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ 
 . ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ٦١/٣٠)
 ﺑﺮ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺟﺪﺍﻭﻝ TBCﺗﺎﺛﻴﺮﻧـﺘﺎﻳﺞ 
 ﮔـﻨﺠﺎ ﻧـﺪﻩ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ، ﺑـﺮﺍﻱ ﻣﺸﺨﺺ ٢ ﻭ ١ﺷـﻤﺎﺭﻩ ﻫـﺎﻱ 
ﻛـﺮﺩﻥ ﻧﻤﺮﺓ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ 
ﺍﺯ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺍﺯ ﻫـﻢ ﻛـﻢ ﮔـﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻧﻤﺮﻩ ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ 
 ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺷـﺨﺺ ﺩﺭ 
ﻣﻌـﻴﺎﺭ ﻧﻤـﺮﻩ ﻫـﺎ ﺑـﺮﺍﻱ ﻫـﺮﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯﮔـﺮﻭﻩ ﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻭ ﺑﺎ ﻫﻢ 
 ﻧﺸﺎﻥ ١ﺩﺭ ﻫﻤﻴﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻣـﻲ ﺩﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﺍﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﺩﺭ ٨/٧٥ ﻭ ٨/٠٩ﺷـﺎﻫﺪ ﻗـﺒﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ٧/٤٠ ﻭ٩/١٣ﻣﻮﺭﺩ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
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 ٢٨٣١ﭘﺎﺋﻴﺰ / ٣ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 
٢٣
 ﺍﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﻭ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻋﺪﺩﻱ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺪﺍﺭ  :١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ(                         ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 
 ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ
 DS±X DS±X P
       ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ
 ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎ
 ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎ
 ﺷﺎﻫﺪ ٨/٠٩±٢/٤٦ ٨/٧٥±٣/٢٥ ٠/٨٥
 ﻣﻮﺭﺩ ٩/١٣±٢/١٨ ٧/٤٠±٢/٧٤ ٠/٢٠٠
 ﺍﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
 ﺷﺎﻫﺪ ٠١/٥٩±٢/٣٥ ٠١/٥٩±٣/٢ ١/-
 ﻣﻮﺭﺩ ٠١/٠٩±٣/٣٢ ٩/٥٤±٢/٥ ٠/٣٠
 ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 
ﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ    ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﺗـﻲ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ  ﺍﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﻭ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭ 
 ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺎﭼﻴﺰﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ <P( ٠/٥٠)ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
          .ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 
 
ﺍﻳـﻦ ﺍﺳـﺖ ﻛﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫــﺎﻱ ﺍﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺩﺭ ﮔـــﺮﻭﻩ 
ﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻛ ـ
ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ (. <P٠/١٠)ﻫﻤـﻪ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻧﻤـﺮﺍﺕ ﻭﺍﻛـﻨﺶ ﻫـﺎﻱ ﻫﻴﺠﺎﻧـﻲ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻭ 
ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ، ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ 
 ٠١/٠٩ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ٠١/٥٩ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔــﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ  ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ٩/٥٤ﻭ 
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻭﺍﻛـﻨﺶ ﻫـﺎﻱ ﻫﻴﺠﺎﻧـﻲ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻛﺎﻫﺶ 
    ﺍﺳﺖ    ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ    ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ   ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ 
 (.<P٠/٥٠)
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﻦ ﻧﻤــﺮﻩ ﻭﺍﻛــﻨﺶ ﻫــﺎﻱ ٢ﺟــﺪﻭﻝ ﺷــﻤﺎﺭﻩ 
ﺭﺍ ( ﺭﻓـﺘﺎﺭﻱ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ )ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣـﺪﺍﺭ 
ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ ﺩﻫـﺪ، ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻭﺍﻛـﻨﺶ ﻫـﺎﻱ ﺭﻓـﺘﺎﺭﻱ ﺩﺭﮔﺮﻭﻩ 
 ﻭ ﺩﺭﮔﺮﻭﻩ ٨/٤١ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ٩/٥١ﺪ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺷـﺎﻫ 
 ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ٧١/٨٣ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ٧/٦١ﻣـﻮﺭﺩ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻣـﻮﺯﺵ 
ﻛـﻪ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﺗﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
  ﺑـﺮﺍﺑــﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ١/٥ﺍﺯ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
 
ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻧﻤـﺮﻩ ﻭﺍﻛـﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ (. <P/١٠٠)
ﻣـﻮﺭﺩ ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ ﻗـﺒﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ ﺩﻫﺪ، ﺩﺭ 
 ﻭ ٨/٢٥ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ٣/٢٠ ﻭ ٢/٩٥ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺎﻧﮕﺮ ﺍﻳـﻦ ﺍﺳـﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ٢١/٧٥
 ﺑﺮﺍﺑﺮ ١/٥ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻭﺍﻛـﻨﺶ ﻫـﺎﻱ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
 ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﺍﻓـﺰﺍﻳــﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺭﺍ ﺩﺭ (. <P/١٠٠)
 ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ ﻭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ 
، ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ٧١/٤٨ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ٨١/١٣ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ 
  ١٢/٧٠ ﻭ ﺑﻌ ــﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ٤١ﺩﺭ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻗ ــﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻣ ــﻮﺯﺵ 
ﺯ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍ 
 ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺯ ١/٥ﻣـﻮﺭﺩ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺁﻣـﻮﺯﺵ 
 . (<P/١٠٠)ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ 
 
 :ﺑﺤﺚ
 ﺩﺭ ﺭﺍﺑـﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﻧــﻮﺍﻉ ﺳﺒﻚ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﺩﺭ
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 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ 
 ٧٢ 
 ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ)ﻣﺪﺍﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻋﺪﺩﻱ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﻣﺴﺌﻠﻪ : ٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ(                     ﻭ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ
 
 P ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ
 DS±X DS±X
 ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎ
 ﺷﺎﻫﺪ ٩/٥١±٢/٦٣ ٨/٤١±٣/٥١ ٠/٦٦
 ﻣﻮﺭﺩ ٧/٦١±٢/٥٥ ٧١/٨٣±٤/٠٣ ٠/٠٠
 ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ
 ﺷﺎﻫﺪ ٢/٩٥±١١/٧٥ ٣/٢٠±٠/٩٧ ٠/٨٢
 ﻣﻮﺭﺩ ٨/٢٥±١/٦٩ ٢١/٧٥±٣/٧٤ ٠/٠٠٠
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﺷﺎﻫﺪ ٨١/١٣±٥/٦٤ ٧١/٤٨±٠/٨٥ ١/-
 ﻣﻮﺭﺩ ٤١±٤/٧١ ١٢/٧٠±٧/٤٢ ٠/٠٠
 ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ
 
      ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﺗـﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ 
 ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ <P(( ٠/١٠٠) ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ١/٥ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ 
          .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎ ﺣﺘﻲ ﻛﻤﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﻴﺴﺖ
 
 
ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳــﺎﻥ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ 
 ﺍﺟﺘﻨﺎﺑﻲ  ،٦١/٣٠ﻧـﻲ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﻫﻴﺠﺎ 
 ٨/٥٠ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ٩/٢١، ﺣـﻞ ﻣﺸـﻜﻞ ٩/٢٧، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ٠١/٣٩
، bmaLﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ 
ﺻ ــﺎﺩﻗﻲ (. ٠٢،٩،٣)ﺻ ــﺎﺩﻗﻲ، ﺑ ــﻴﺎﻥ ﺯﺍﺩﻩ ﻫ ــﻢ ﺧﻮﺍﻧ ــﻲ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴــﻢ ﻫــﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺍﻱ ﺑﻜــﺎﺭ ﮔﺮﻓ ــﺘﻪ ﺷــﺪﻩ ﺩﺭ 
ﺯﻧﺶ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﺭﺍ ﻗـﺪﻡ ﺯﺩﻥ، ﺩﻋﺎ ﻛﺮﺩﻥ، ﮔﺮﻳﻪ ﻛﺮﺩﻥ، ﺳﺮ 
ﺧـﻮﺩ، ﺍﺣﺴــﺎﺱ ﮔﻨﺎﻩ، ﻓــﻜﺮ ﻛﺮﺩﻥ ﺯﻳــﺎﺩ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋـﺎﺕ ﻭ 
ﮔـﻮﺵ ﺩﺍﺩﻥ ﺑـﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﺩﻱ ﺍﺯ 
(. ٩)ﻭﺍﻛ ــﻨﺶ ﻫ ــﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺍﻱ ﻫﻴﺠﺎﻧ ــﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻨﺎﺑ ــﻲ ﺍﺳ ــﺖ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻱ ﺑﻜﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ bmaLﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ 
ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺭﺍ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻨﺎﺑﻲ 
 (. ٠٢)ﺵ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮔﺰﺍﺭ
 ﺑـﺮ ﻭﺍﻛـﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ TBCﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺎﺛـﻴﺮ            
  ﺑــﺮ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ TBCﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
 
 
 
 
 ﺩﺍﻧﺸــﺠﻮﻳﺎﻥ ﻣﺆﺛ ــﺮ ﺑــﻮﺩ، ﺑﺪﻳ ــﻦ ﺻــﻮﺭﺕ ﻛــﻪ ﺍﺳــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﻭﺍﻛــﻨﺶ ﻫ ــﺎﻱ ﻫﻴﺠﺎﻧ ــﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻨﺎﺑ ــﻲ ﻛــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓ ــﺘﻪ ﺍﺳــﺖ ﻭ 
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻭﺍﻛـﻨﺶ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ 
، bmaLﺭﻓـﺘﺎﺭﻱ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘـﻴﻖ 
 bmaL(. ٤٢،٣٢،٠٢) ﺩﺍﺭﺩ   ﻫﻤﺨﻮﺍﻧــ ــﻲenliM  ﻭ rekraP
 ﺭﻭﻱ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ TBCﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
ﺍﺯ ﻭﺍﻛـﻨﺶ ﻫـﺎﻱ ﺍﺟﺘﻨﺎﺑـﻲ ﻭ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﻭﺍﻛـﻨﺶ ﻫـﺎﻱ ﺣـﻞ ﻣﺸﻜﻞ، ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻧﻴﺰﻧﺸـﺎﻥ enliM  ﻭrekraPﻘﺎﺕ ﺗﺤﻘـﻴ (. ٠٢)ﺍﺳـﺖ 
 ﺭﻓ ــﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧ ــﻲ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑ ــﺮ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﺆﺛ ــﺮ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫ ــﺎﻱ 
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﺭﺗﺮﻳـﺖ ﺭﻭﻣﺎﺗﻮﻳـﻴﺪﻱ ﻭ ﻣﺒـﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ 
 (. ٤٢،٣٢)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻱ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰﺍﻳﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
ﺩﺭ ﻫﻤﻴـﻦ ﺭﺍﺑــﻄﻪ ﺁﻣــﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﺩﻭ 
  ﻫ ــﺎﻱ ﻣﺴ ــﺌﻠﻪ ﻣ ــﺪﺍﺭ ﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﺻــﻠﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻭﺍﻛــﻨﺶ 
  ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﺪﺍﺭ  ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ   ﻛﻪ   ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪﺍﺭ ﻋﺎﻃﻔﻪ 
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 ٢٨٣١ﭘﺎﺋﻴﺰ / ٣ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 
٢٣
ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﻓﻌﺎﻟـﻲ ﻫﻤﭽـﻮﻥ ﺣـﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭ ﻭﺍﻛـﻨﺶ ﻫـﺎﻱ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣـﺪﺍﺭ ﺷﺎﻣﻞ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻳﻲ 
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺭﺍﻩ ﻫﺎﻱ (. ٠٢)ﻫﻤﭽـﻮﻥ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺍﻧﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻓﺸﺎﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻣﻲ ﺗﻮ 
ﺍﺯ ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﻓﺸـﺎﺭﻫﺎ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﻓﺮﺩ ﺑﻜﺎﻫﺪ ﺭﻭﺵ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣـﺪﺍﺭ ﻳـﺎ ﻋﻘﻼﻧـﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﻭﺯ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺷـﺨﺺ ﺍﺣﺴـﺎﺱ ﻛـﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺭﺍ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﺮﺩﻩ ﻳﺎ 
ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻠﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺷﻴﻮﻩ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ . ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﺩﻫﺪ 
ﺍﺯ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺠﺮﺑـﻴﺎﺕ ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﻭﺍﻗـﻊ ﺑﻴﻨـﻲ، ﺟﻤـﻊ ﺁﻭﺭﻱ 
ﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺮﺍﻱ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ، ﻣﺸﻮﺭﺕ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺎﻁ ﺍ
ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﺪﺍﺭ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ 
ﺩﻳـﺪﻩ ﻣـﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻓﺮﺩ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻛﻨﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻭ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺁﻥ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎﻥ 
ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﺩﻫﺎﻱ ﻋﻴﻨﻲ . ﺩﺍﺩﻩ ﻳـﺎ ﺳـﻌﻲ ﺩﺭ ﺗﺤﻤـﻞ ﺁﻥ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺍﺯ ﺧﺸﻤﮕﻴﻦ ﺷﺪﻥ، : ﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﻫـﻴﺠﺎﻥ ﻣـﺪﺍﺭ ﻋﺒﺎﺭﺗـﻨﺪ ﺭﻭﺵ ﻣ 
ﮔـﺮﻳﻪ ﻛـﺮﺩﻥ، ﺍﺣﺴـﺎﺱ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ، ﺍﻓﺴﺮﺩﻩ ﺷﺪﻥ، ﻓﻜﺮ ﻛﺮﺩﻥ ﺑﻪ 
ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮﻩ ﺣـﻞ (. ١١ ،٦)ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻭ ﺩﻭﺭ ﺷـﺪﻥ ﺍﺯ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
ﻣﺸـﻜﻞ ﻳـﺎ ﻣـﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑـﺮ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﺮﻳـﻦ ﻭ 
ﺳـﺎﺯﮔﺎﺭﺗﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ . ﻓﺮﺍﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺩﺍﺭﺩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍ 
ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮﻩ ﻫـﺎﻱ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺪﺍﺭ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻼﺵ 
ﻓـﺮﺩ ﺟﻬـﺖ ﺣـﻞ ﻣﺸـﻜﻞ ﺷـﻮﻧﺪ ﻭ ﺑﺪﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺸﻜﻞ ﻓﺮﺩ 
ﺑﺮﻃـﺮﻑ ﻧﺸـﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺰﻣﻦ ﻭ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳـﻦ ﺍﻳـﻦ ﺷـﻴﻮﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ . ﻣـﻲ ﺁﻳـﺪ 
ﻝ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺲ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮ 
ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﺷﻴﻮﻩ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪﺍﺭ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺑﻪ 
ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﺭﻭﺵ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﻭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ 
 (.٩١،١١)
ﺩﺭ ﻫﻤﻴــﻦ ﺭﺍﺑﻄــﻪ ﺗﻮﻛﻠــﻲ ﺩﺭ ﺗﺤﻘــﻴﻖ ﺧﻮﻳــﺶ ﻧﺘ ــﻴﺠﻪ          
ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﻴﻮﻩ ﻫﺎﻱ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﻱ 
ﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﻴﻮﻩ ﻫﺎﻱ ﺁﺳـﻴﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍ 
ﺣـﻞ ﻣﺸـﻜﻞ ﻭ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺁﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ 
ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﻢ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ (. ٥)ﻣﻨﻔـﻲ ﺩﺍﺭﺩ 
 ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷـﻴﻮﻩ ﻫـﺎﻱ ﻓﻌـﺎﻝ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﺣﻞ TBC
ﻣﺸـﻜﻞ ﺍﻓـﺰﻭﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷـﻴﻮﻩ ﻫـﺎﻱ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺪﺍﺭ 
ﺭ ﻫﻤﻴﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪ، ﺣﺠﺎﺯﻱ ﻫﻢ ﺩ ( ﺍﺟﺘﻨﺎﺑـﻲ ﻭ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ )
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﺩﺭ ﺑﺎﺭﻩ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ : ﻣـﻲ ﻧﻮﻳﺴـﺪ 
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺍﺷـﺨﺎﺹ ﺭﺷـﺪ ﻳﺎﻓـﺘﻪ، ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﻭ 
 ﻣـﺘﻌﺎﺩﻝ ﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ ﺩﺭ ﺑـﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ 
ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣـﺪﺍﺭ ﻣﺘﻮﺳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
ﺠﺎﻥ ﺣﺴـﺎﺱ، ﺭﺷـﺪ ﻧﺎﻳﺎﻓـﺘﻪ ﻭ ﻏﻴﺮﻣـﺘﻌﺎﺩﻝ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﻫـﻴ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ TBCﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ . ﻣـﺪﺍﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻛﻪ ﺭﻭﻱ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻧﺤﻮﻩ 
ﺑﺮﺩﺍﺷـﺖ ﺁﻧﻬـﺎ ﺍﺯ ﻣﺸـﻜﻞ ﻭ ﺭﻭﻳﺎﺭﻭﺋﻲ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ 
ﺯﻳﺮﺍ ﺁﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺭﺍ ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺎﺭ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ ﺻـﺮﻓﺎﹰ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻓﺘ 
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ (. ٦)ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ 
ﻋﻴﻨ ــﻲ ﻭ ﻗ ــﺎﺑﻞ . ﺷ ــﻴﻮﻩ ﻫ ــﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺍﺳ ــﺘﺮﺱ ﺍﻛﺘﺴ ــﺎﺑﻲ 
 –ﺩﺳـﺘﻜﺎﺭﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ 
ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ( ٨)ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭ ﺍﺻﻼﺡ ﺁﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ 
ﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺩﺭ ﺍﻳ alpaK . ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﺳﺖ TBCﺑـﻪ 
 ﺭﻭﺷﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺩ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ TBC: ﻣـﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ 
ﺍﻳﻦ ﻣﺘﺪ ﻣﺘﻜﻲ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ . ﺣـﻮﺍﺩﺙ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﺯﺍ ﺭﺍ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺩﺍﺭﻩ ﻛﻨﺪ 
ﺗﺼـﻮﺭ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎﻱ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺯﺍ ﻭ 
ﺗـﻼﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ 
ﻩ ﺭﺍ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺳﻪ ﻫﺪﻑ ﻋﻤﺪ 
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ -١: ﺩﻧـﺒﺎﻝ ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ 
 .ﺩﺭ ﻣـــﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑـــﻲ ﺷـــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺍﺯ ﺣـــﻮﺍﺩﺙ ﺍﺳـــﺘﺮﺱ ﺯﺍ
 ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﭼﮕﻮﻧﮕـﻲ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑـﻲ ﺍﺯ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻛـﻪ -٢
 .ﻫـﻴﺠﺎﻧﺎﺕ ﻭ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎﻱ ﺭﻓـﺘﺎﺭﻱ ﻓـﺮﺩ ﺭﺍ ﻣـﺘﺎﺛﺮ ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ 
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 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ 
 ٧٢ 
  ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﭼﮕﻮﻧﮕـﻲ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻬـﺎﺭﺕ ﻫـﺎﻱ -٣
 (.٨١) ﻭ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺩﺭ ﺍﺩﺍﺭﻩ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﺋـﻲ ﻛـﻪ ﺍﮔـﺮ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ 
ﻣﻮﺛـﺮ، ﺑـﺎ ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻭ ﺳـﺎﺯﮔﺎﺭﺍﻧﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻛﻤﺘﺮ ﻓﺸﺎﺭﺯﺍ 
ﺗﻠﻘـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ ﻭ ﺍﮔﺮ ﺳﺒﻚ ﻳﺎ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﺎﺳﺎﺯﮔﺎﺭﺍﻧﻪ ﻭ 
ﻧﺎﻛﺎﻓـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻧـﻪ ﺗـﻨﻬﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺭﺍ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺧﻮﺩ 
 ﻩ ﻭ ﺷــﺮﺍﻳﻂ ﺭﺍ ﺑﺪﺗ ــﺮ ﺍﻳــﻦ ﻭﺍﻛــﻨﺶ ﻣﻨ ــﺒﻊ ﻓﺸــﺎﺭ ﺑﺸــﻤﺎﺭ ﺁﻣـﺪ 
ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺭﻭ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ 
ﻣﻬـﺎﺭﺕ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﻃـﺮﺡ ﻫـﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎﻱ 
ﻛـﺎﺭﺁﻣﺪ ﻛـﺮﺩﻥ ﺳﺒﻚ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ ﺷﻮﺩ ﻭ 
ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ، ﻣﻬﺎﺭﺕ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ 
ﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﺍﺻﻼﺡ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮﺡ ﻫ 
ﻟﺬﺍ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ . ﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻜﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﺩ 
ﺍﻳـﻦ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻛـﺰ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺍﻱ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﺋﻲ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮﺍﻛﺰ 
 .ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ
 
 :ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
ﻫﺰﻳـﻨﻪ ﺍﻳـﻦ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻌﺎﻭﻧـﺖ ﻣﺤـﺘﺮﻡ ﭘﮋﻭﻫﺸـﻲ 
ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
. ﺐ ﺗﺸـﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧـﻲ ﺧﻮﻳـﺶ ﺭﺍ ﺍﻋـﻼﻡ ﻣـﻲ ﺩﺍﺭﺩﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﻩ ﻣﺮﺍﺗـ
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺍﺯ ﺗﻤـﺎﻡ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳﺎﺭﻱ ﺭﺳﺎﻧﺪﻧﺪ 
 .ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ
 
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .١٧٣١، ١٧١-٦. ﺍﻧﺘﺸﺎﺭﺍﺕ ﺁﺭﻳﻦ ﻛﺎﺭ: ﺗﻬﺮﺍﻥ. ﻗﺮﺍﭼﻪ ﺩﺍﻏﻲ ﻣﻬﺪﻱ: ﺗﺮﺟﻤﻪ. ﺍﺯ ﺣﺎﻝ ﺧﻮﺏ ﺑﻪ ﺣﺎﻝ ﺑﺪ. ﺑﺮﻧﺰ ﺩﻳﻮﻳﺪ.١
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﻨﺶ ﺯﺍ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻮﻛﻞ ﺑﻪ ﺧﺪﺍ ﻭ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎﻥ . ﻲ؛ ﻛﺮﻳﻤـﻲ ﻛﻴﺴﻤﻲ ﻋﻴﺲ ﺑﻮﺍﻟﻬـﺮﻱ ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺍﺣﺴـﺎﻥ ﻣـﻨﺶ ﻣﺠﺘﺒ ـ.٢
  .٩٧٣١، ٥٢-٤٣(: ٦)١. ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺍﻧﺪﻳﺸﻪ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻓﺸﺎﺭﺯﺍﻱ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ . ﺑـﻴﺎﻥ ﺯﺍﺩﻩ ﺳﻴﺪ ﻋﻠﻲ ﺍﻛﺒﺮ .٣
 .٨٧٣١، ٧٤–٨. ﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮﺭ، ﭼﻬﺎﺭﻣﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮﻩ ﺳﺮﺍﺳﺮﻱ ﺍﺳﺘﺮﺱﻋ
ﭘﺎﻳﺎﻥ . ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺑﻴﻦ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺭﻭﻳﺪﺍﺩﻫﺎﻱ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺗﻴﭗ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺧﻮﻥ . ﭘﻮﺭﺷـﻬﺒﺎﺯ ﻋـﺒﺎﺱ .٤
 .٢٧٣١. ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺭﺷﺪ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ
 .٨٧٣١، ١٦. ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﻴﻮﻩ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ، ﻣﺠﻠﻪ ﭼﻬﺎﺭﻣﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮﻩ ﺳﺮﺍﺳﺮﻱ ﺍﺳﺘﺮﺱ.  ﭘﺮﻳﺮﺥﺗﻮﻛﻠﻲ ﻣﻬﻴﻦ؛ ﺩﺍﺩﺳﺘﺎﻥ.٥
ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺩﻭﺳﺘﻲ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺩﺧﺘﺮ، . ﺣﺠـﺎﺯﻱ ﺍﻟﻬـﻪ؛ ﻇﻬـﺮﻩ ﻭﻧـﺪ ﺭﺍﺿﻴﻪ .٦
 .٩٧٣١، ٣٣-٦٤(: ٦)١–٢. ﻣﺠﻠﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺍﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﺠﺎﺭﻳﺎﻥ ﺑﻬﻤﻦ؛ ﺍﺻﻐﺮﻱ ﻣﻘﺪﻡ . R – IIIMSDﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳـﻲ ﻣﺮﺿـﻲ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ . ﺭﺍﺳـﻮﻥ ﺍﻳـﺮﻭﻥ ﺟـﻲ؛ ﺳﺎﺭﺍﺳـﻮﻥ ﺑﺎﺭﺑـﺎﺭﺍﺁﺭ ﺳﺎ.٧
 .٧٧٣١، ٦٨١ –٩٢٣. ﭼﺎﭖ ﺳﻮﻡ، ﺍﻧﺘﺸﺎﺭﺍﺕ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻭ ﺍﺭﺷﺎﺩ ﺍﺳﻼﻣﻲ. ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ؛ ﺩﻫﻘﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻦ
. ﻟﮕﻮﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺭ ﻣﻌﺘﺎﺩﻳﻦ ﺧﻮﺩ ﻣﻌﺮﻑ ﺍ. ﺳـﻤﻮﻋﻲ ﺭﺍﺣﻠـﻪ؛ ﺍﺑﺮﺍﻫﻴﻤـﻲ ﺍﻣﺮﺍﷲ؛ ﻣﻮﺳﻮﻱ ﻏﻔﻮﺭ؛ ﺣﺴﻦ ﺯﺍﺩﻩ ﺍﻛﺒﺮ؛ ﺭﻓﻴﻌﻲ ﺳﻌﻴﺪ .٨
 .٩٧٣١، ٣٦–٩٦(: ٦)٢–٠٣. ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺍﻋﺘﻴﺎﺩ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺍﻧﺪﻳﺸﻪ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭ
ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﺮﺱ، ﻣﺠﻠﻪ ﭼﻬﺎﺭﻣﻴﻦ . ﺻـﺎﺩﻗﻲ ﺍﺣﻤـﺪ؛ ﻋـﺎﺑﺪﻱ ﻣﺤﻤﺪﺭﺿـﺎ .٩
 .٨٧٣١، ١–٠٠١. ﻛﻨﮕﺮﻩ ﺳﺮﺍﺳﺮﻱ ﺍﺳﺘﺮﻱ
 
 ٣٣
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
3:3
+ 6
30
03
no 
uT 
se
ad
S y
pe
met
eb
2 r
ht6
02 
71
 ﻱﺍ ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ ﻱﺎﻫ ﺵﻭﺭ ﺮﺑ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻲﻧﺎﻣﺭﺩ ﺭﺎﺘﻓﺭ ﺮﻴﺛﺎﺗ 
 ٢٤
١٠.  ـ ﻧ ؛ﻝﺎﻤﻛﺪﻴـﺳ ﻲﺘﻟﻮـﺻ ﻲﻔﻄﺼﻣ ﻲﻔﺠﻧ ؛ﻪـﺑﺎﺑﺭ ﻱﺩﺎـﺑﺁ ﻢـﺳﺎﻗ ﻱﺭﻮ . ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻥﺎﻳﻮﺠﺸﻧﺍﺩ ﺭﺩ ﻥﺍﻭﺭ ﺖﻣﻼﺳ ﻭ ﻲﺒﻫﺬﻣ ﺵﺮﮕﻧ ﻦﻴﺑ ﻪﻄﺑﺍﺭ ﻲﺳﺭﺮﺑ
ﺩﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ .ﻲﻋﺎﻤﺘﺟﺍ ﻭ ﻲﮕﻨﻫﺮﻓ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧﺍﻭﺭ ﻩﺮﮕﻨﻛ ﻦﻴﻣﻭﺩ ﻪﻠﺠﻣ .١١–٨ ،١٣٧٦. 
١١.  ﷲﺍ ﻊﻴـﺑﺭ ﺮﺒـﻧﺎﻣﺮﻓ . ﻚﻴﻤﻜﺴﻳﺍ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﺱﺮﺘﺳﺍ ﺎﺑ ﻲﻳﻭﺭﺎﻳﻭﺭ ﻝﺮﺘـﻨﻛ ﻱﺎـﻫ ﺵﻭﺭ ﻲـﺳﺭﺮﺑ   ﺒﻠﻗ  ﻪﻌﺟﺍﺮﻣ ﻲ  ﻪﺑ ﻩﺪﻨﻨﻛ    ﻩﺎﮕﻧﺎﻣﺭﺩ   ﺐﻠﻗ 
ﺖﺷﺭ ﺮﻬﺷ ﻱﺎﻫ ﻥﺎﺘﺳﺭﺎﻤﻴﺑ ﺯﺍ ﻲﻜﻳ .ﻥﻼﻴﮔ ﻥﺎﺘﺳﺍ ﻲﺋﺎﻣﺎﻣ ﻭ ﻱﺭﺎﺘﺳﺮﭘ ﻱﺎﻫ ﻩﺪﻜﺸﻧﺍﺩ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ .٣٧-٣٦ :٦٤-٥٦ ،١٣٧٩ . 
١٢.  ﻲـﺳﻮﻣ ﺪﻴـﺳ ﻲـﻓﺎﻛ . ﻲﺋﻭﺭﺎﻳﻭﺭ ﻱﺎﻫ ﺵﻭﺭ ﻲﮕﻧﻮﮕﭼ ﻭ ﺎﻫ ﺱﺮﺘﺳﺍ ﺯﺍ ﻲﺘﺣﺍﺭﺎﻧ ﻥﺍﺰﻴﻣ ﺭﺩ ﺮﺴﭘ ﻭ ﺮﺘـﺧﺩ ﻥﺎـﻧﺍﻮﺟﻮﻧ ﻪـﺴﻳﺎﻘﻣ . ﻦﻴﻣﺭﺎﻬﭼ ﻪﻠﺠﻣ
 ﻱﺮﺳﺍﺮﺳ ﻩﺮﮕﻨﻛﺱﺮﺘﺳﺍ .١١٠–١١ ،١٣٧٨. 
١٣.  ﻙﺭﻼـﻛ ﺲﻴـﻛ ﺱﻭﻮﻜﻟﺎـﺳ ؛ﻙﺮـﻛ ﻥﻮﺗﺭﺎـﻫ . ﻲﻧﺍﻭﺭ ﺕﻻﻼﺘﺧﺍ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺭﺩ ﻱﺩﺮﺑﺭﺎﻛ ﻱﺎﻤﻨﻫﺍﺭ ﻲﺘﺧﺎــﻨـﺷ ﻲـﻧﺎﻣﺭﺩ ﺭﺎﺘـﻓﺭ .ﻪﻤﺟﺮﺗ  ﻩﺩﺍﺯ ﻢﺳﺎﻗ 
ﷲﺍ ﺐﻴﺒﺣ .ﻥﺍﺮﻬﺗ : ،ﺪﻨﻤﺟﺭﺍ ﺕﺍﺭﺎﺸﺘﻧﺍ٦٨-٢٦٢ ،١٣٧٦. 
١٤.  ﺝﺭﻮـﺗ ﻲﻤـﺷﺎﻫ . ﻠﺑﺎﻘﻣ ﻱﺎﻫ ﺵﻭﺭ ﺎﺑ ﺲﻔﻧ ﺕﺰﻋ ﻭ ﻝﺮﺘﻨﻛ ﻊﺒـﻨﻣ ،ﻲـﻋﺎﻤﺘﺟﺍ ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﻪـﻄﺑﺍﺭ ﻲـﺳﺭﺮﺑﻱﺎﻫ ﺱﺮﺘﺳﺍ ﺎﺑ ﻪ  ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ ﻭ ﻲﮔﺪﻧﺯ  .
ﺱﺮﺘﺳﺍ ﻱﺮﺳﺍﺮﺳ ﻩﺮﮕﻨﻛ ﻦﻴﻣﺭﺎﻬﭼ ﻪﻠﺠﻣ .٥٠–١٤٨ ،١٣٧٨. 
١٥.  ﺎﻴـﻨﻴﺟﺮﻳﻭ ﻦـﺴﺑﻮﻜﻴﺟ ؛ﻥﻮﻴﺘـﺳﺍ ﻥﻮـﻟﻮﻫ . ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﻥﺎـﻣﺭﺩ ﻭ ﺎـﻫ ﺖـﺷﺍﺩﺮﺑ ﻲﮔﺩﺮـﺴﻓﺍ . ﮓﻨـﺷﻮﻫ ﺭﺎﻳﺮـﻬﻣ ﻪﻤﺟﺮـﺗ . ﻥﺍﺮـﻬﺗ : ،ﺪﺷﺭ ﺕﺍﺭﺎﺸﺘﻧﺍ 
٦٨-٥٤ ،١٣٧٣.  
16. Allen RJ. Human stress. In: Allen RJ. Nature and control.: From Burgess Publishing Company. 
Minneapolis: USA, 55, 1983. 
17. Elliot TR.; Goldshal F.; Herrickwitty T.;Spruel M. Problem-solving appraisal and psychological 
adjusment following spinal cord injury. Cognitive therapy and research. 5: 387-93, 1991. 
18. Jole E.; Dimsdale E.; Francis J.; Murray B.; et al. Stress and psychiatry. In: Kaplan and Sadocks. 
Comprehensives textbook of psychiatry: From Lippincott Williams & Wilkins.  Philadelphia:  USA, 
7th ed. Vol.2. 1835-46, 2000. 
19. Kleinke CH. Coping with life challenge: From Books /co Publishing Company. NewYork: USA, 
2nd ed. 1324, 1998.  
20. Lamb J.; Puskar Kathryn R.; Sereik A.; Corcoran MN.; et al. School  based  intervention to 
promote coping in rurul teens. MCN, 23(4): 186-93, 1998. 
21. Lazarus RS.; Folkman S. Stress, appraisal and coping: From Spinger Publishing Company. 
NewYork: USA, 234-44, 1989. 
22. Mazure CM. Dose stress cause psychiatric  illness: From  American Psychiatric  Press. 
Washington: USA, 234-7, 1995. 
23. Milne B.; Joachim G.; Niedhardt S. A stress management programme for inflammatory bowel   
disease pationts. J Adv Nurs, 11: 561, 1986.  
24. Parker JC.; Smarr KL.; Buckelew SP.; Stucky RC.; et al.  Effects  of  stress  management on 
clinical outcome in rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum, 38: 1807, 1995. 
25. Tery DJ. Determinants of coping: the role of state and situational factors. J Pers Soc Psychol, 66: 
895-910, 1994. 
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